PSS5 Costo-Efectividad Del Screening Y Tratamiento De Hipoacusia Bilateral En Recién Nacidos (Rn) En Chile  by Castillo-Laborde, C. et al.
A696  VA L U E  I N  H E A LT H  1 6  ( 2 0 1 3 )  A 6 6 5 – A 7 2 8  
budget impact analysys a target population of 550 patients is estimated and three 
scenarios of ustekinumab adoption were assessed: current scenario (13% market 
share), middle penetration scenario (28% market share) and a high penetration 
scenario (50% of market share). No discount rate was used. Exchange rate (1 USD = 
1,794 COP). Results: Total cost per patient (USD): ustekinumab (23,229), etanercept 
(25,079) and adalimumab (23,825). PASI 50 response (% of patients): ustekinumab (90%), 
etanercept (76%) and adalimumab (81%). Cost per responder patient: ustekinumab 
(25,810), etanercept (32,999) and adalimumab (29414). Budget Impact (USD): current 
scenario (13,387,999), middle penetration scenario (13,262,955) and high penetration 
scenario (13,114,969). ConClusions: When a subcutaneous biologic is considered 
as the first line choice of treatment for psoriasis, ustekinumab is the prefered first 
line therapy. Ustekinumab progressive adoption, in the Colombian Health System, 
demonstrates potential savings driven by its better efficacy and less probability of 
requiring a second line more expensive treatment.
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The DirecT coSTS of Drug-inDuceD Skin reacTionS in PolanD
Wisniewska N., Szkultecka-Debek M., Owczarek W., Paluchowska B., Jahnz-Rozyk K.
Military Institute of Medicine, Warsaw, Poland
objeCtives: Drug-induced skin reactions (DISR) may be a serious medical problem, 
and economical in every country. Methods: The aim of the study was to analyze 
the direct costs (costs of medication, laboratory costs, costs of physician visits) of 
164 patients (57M, 107 W, mean age 53.7years) hospitalized in the Department of 
Dermatology, Military Institute of Medicine, Poland between 2002 - 2012 due to 
DISR from the public payer (NHF) and hospital perspective. Results: In the group 
of the most common forms of DISR there were toxic - allergic dermatitis (n= 85) 
and erythema multiforme (n= 41). The most common cause of drug-induced skin 
reactions were beta lactam antibiotics, cephalosporins and NSAIDs. Symptoms 
of DISR appeared on an average after 7.4 days of treatment. The average hospi-
tal stay was 4.54 day per patient. Direct average cost of treatment from the NHF 
perspective was 717€ per patient and from the hospital perspective was 680 € per 
patient. ConClusions: Treatment of DISR is expensive, but well priced by the 
public payer in Poland.
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evaluación De coSTo-efecTiviDaD De la TrabeculoPlaSTia láSer 
SelecTiva como Primera oPción De TraTamienTo en glaucoma 
Primario De ángulo abierTo en colombia
Bernal M.M.1, Organista J.1, Rico A.1, Romero M.2, Barrero J.R.3
1Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano, Bogotá, Colombia, 2Fundacion Salutia, Bogotá, 
Colombia, 3Oftalmologo, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Evaluar la costo-efectividad de la Trabeculoplastia Láser Selectiva 
(TLS), como primera opción de tratamiento del Glaucoma Primario de Ángulo 
Abierto (GPAA) sin manejo previo versus el tratamiento médico con latanoprost, 
desde el punto de vista del tercero pagador en Colombia. MetodologíAs: Se dis-
eñó un modelo de Markov en ciclos bimestrales que simuló una cohorte hipotética 
de 100 pacientes adultos, con GPAA recientemente diagnosticados y que inician 
tratamiento ya sea con TLS o latanoprost (agonista de la prostaglandina), en un 
horizonte temporal de cinco años, con variaciones de +/-20% en las variables. Con 
este modelo se evaluó el tiempo libre de enfermedad medido en años. Se utilizaron 
probabilidades variables en el tiempo, del estudio cabeza-a-cabeza de Katz 2012. Los 
costos directos de salud fueron estimados con información de dos aseguradoras 
de Colombia. Se asumió una tasa de abandono del tratamiento médico referidas 
por Iskedjian 2011. Se aplicó una tasa de descuento del 3% a costos y desenlaces. 
Finalmente, se realizó un análisis de sensibilidad univariado y multivariado tipo 
Montecarlo. Se estimó que el fallo de primera línea en cualquiera de los dos bra-
zos sería de COP$ 810.596 (umbral propuesto). ResultAdos: El uso de TLS como 
primera línea de tratamiento mostró la mayor efectividad (286,9 años) frente a 
latonoprost (98,3 años) en los 100 pacientes. Al aplicar el descuento la razón de 
costo-efectividad incremental fue de $391.122,24 por año libre de enferemedad 
ganado. El analisis tipo montecarlo mostró que TLS se mantiene costo-efectiva en 
el 100% de los casos. ConClusiones: El uso de TLS mostró ser muy costo efectivo 
frente al uso de latanoprost en las condiciones del caso base y el umbral propuesto. 
Teniendo en cuenta que el costo de la TLS se aplica al inicio del tratamiento, resulta 
conveniente estimar el impacto presupuestario para apoyar la toma de decisión.
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coSTo-efecTiviDaD Del Screening Y TraTamienTo De hiPoacuSia 
bilaTeral en recién naciDoS (rn) en chile
Castillo-Laborde C.1, Loayza S.2, Aravena M.2, Freile B.2, Castillo-Riquelme M.2
1Ministerio de Desarrollo Social, Santiago, Chile, 2Ministerio de Salud, Santiago, Chile
objeCtivos: El objetivo principal es determinar la costo-efectividad incremental 
de pasar de una estrategia selectiva (RN prematuros) de screening y tratamiento 
oportuno de hipoacusia bilateral congénita a una estrategia de screening univer-
sal. MetodologíAs: El análisis se realizó desde la perspectiva del sector público 
y consideró como horizonte temporal la sobrevida de una cohorte de RN. La infor-
mación epidemiológica se obtuvo de fuentes oficiales del Minsal, literatura y de una 
encuesta realizada a expertos. La precisión de los test diagnósticos se obtuvo de la 
literatura y la caracterización del proceso de screening de las Guías Clínicas nacion-
ales. La efectividad de los tratamientos de amplificación se obtuvo por consulta a 
expertos. Para la medición de beneficios se determinaron outcomes intermedios (caso 
pesquisado) y outcomes finales (QALY). Para el análisis de la información se utilizó un 
modelo de árbol de decisión. Se realizaron análisis de sensibilidad determinístico 
(ASD) univariado y análisis de sensibilidad probabilístico (ASP) considerando los 
principales parámetros. ResultAdos: Los costos totales por RN de la estrategia de 
screening selectivo fueron de $26.486,4 (pesos chilenos) y para la estrategia universal 
de $32.620,5, en tanto que la efectividad en QALY fue de 30,0523 y de 30,0708, respec-
tivamente, obteniéndose un ICER $331.368,22. El costo por caso extra de hipoacusia 
bilateral congénita detectado precozmente al pasar de una estrategia a otra es de 
(n= 9, 8%), Peru (n= 5, 5%), Argentina and Ecuador (each with 3, 3%), and one each 
from Costa Rica, Paraguay, and Venezuela. Contributions were positively correlated 
with the size of the population (Spearman’s rho= 0.76, P= 0.03). ConClusions: Latin 
America has begun to make a small but significant contribution to the literature, 
However, more than 50% were from Brazil, so other countries will benefit from 
further research, addressing their unique social and economic needs regarding 
mental health in pregnancy.
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STanDarDizeD Tool for meaSuremenT of healTh ServiceS coSTS 
anD uTilizaTion in a SamPle wiTh menTal DiSorDerS: TranSlaTion, 
culTural aDaPTaTion anD inTerraTer reliabiliTY of The clienT 
SocioDemografic anD Service receiPT invenTorY brazilian verSion
Sousa A., Cardoso A., Oliveira G.G., Mari J.J., Razzouk D.
Universidade Federal de Sao Paulo, SAO PAULO, Brazil
objeCtives: Information on health service utilization and costs is scarce in the 
mental health. The Client Socio demographic and Service Receipt Inventory (CSSRI), 
developed by Knapp and Chisholm, has been widely used for the measurement 
of health care costs including mental health services. The aims of this study were 
the translation, cultural adaptation and feasibility and the interrater reliability of 
the Brazilian version of the CSSRI. Methods: CSSRI was translated to Portuguese 
(Inventário Sociodemografico de Utilização e Custos de Serviços ISDUCS) by mental 
health researchers. Structure and cultural adaptations were made according to 
the Brazilian public health system. Two independent researchers applied it in a 
sample of 30 subjects with mental disorders living in residential services in São 
Paulo city, Brazil. Results: The ISDUCS was consisted by six sections and one 
additional annex covering data on: Sociodemographic information; accommoda-
tion, employment and income, medication and services use. Application lasted from 
twenty to sixty minutes. The sample had 50 years on average, with 60% females, 
with 18% illiterates, 51.6 % primary education, with length of psychiatric hospi-
talization of 10 years on average, 45% had severe psychiatric symptoms, 20% had 
moderate symptoms and 35% mild symptoms. Subjects had difficulties to answer 
the following questions: 24.4%, did not know about his/her education level, 76.7% 
did not know about the name of the medication in regular use, 58.8% did not know 
about visit to health professionals in the previous month, 36.4% did not know about 
receiving their benefits. Interrater reliability was calculated using kappa coefficient, 
varying from 0.8 to 1.0 for all items, showing excellent reliability. ConClusions: 
ISDUCS was feasible and reliable to be applied in Brazilian mental health settings. 
Additional sources like medical records and carers information were necessary to 
collect all data probably due to low education and severity of psychiatric symptoms 
of this sample.
SenSorY SYSTemS DiSorDerS – clinical outcomes Studies
PSS1
efecTiviDaD Y coSTo-efecTiviDaD De la fluoración Del agua en la 
Prevención De carieS DenTal
Zaror C., Vallejos C., de La Puente C., Velasquez M., Corsini G., Bustos L., Reveco R.
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile
objeCtivos: Determinar si la fluoración del agua a concentraciones de 0,6 a 1 ppm 
es más efectiva y costo-efectiva que la no fluoración del agua en la prevención de 
la caries dental. MetodologíAs: Se realizó una revisión sistemática de la litera-
tura en MEDLINE, EMBASE, COCHRANE, SCIELO, LILACS, CRD database, BBO, PAHO 
y WHOLIS, limitada desde el 2002 al 2012. Se incluyeron meta-análisis, revisiones 
sistemáticas, cohortes, casos y controles, estudios económicos y corte transversal 
con al menos dos poblaciones comparadas. Dos investigadores de forma inde-
pendiente realizaron una evaluación de la calidad de los artículos seleccionados 
y que cumplieron los criterios de inclusión. ResultAdos: La búsqueda arrojó 468 
artículos de los cuales 27 cumplieron los criterios de inclusión y 8 fueron incluidos 
como evidencia para evaluar la efectividad, y 4 para evaluar costo efectividad. Se 
concluye una reducción del riesgo de caries del 15.4 % (95% CI 10.8%, 20.1%) p< 0.001 
en población infantil y adolescente, y de un 34.6% (95%CI: 12.6%-51.0%) p< 0.001 
en población adulta de acuerdo a las revisiones sistemáticas incluidas. Todos los 
estudios incluidos concluyen que la fluoración del agua es altamente costo-efec-
tiva, con Indices de Costo-efectividad bajos, aun cuando la medida de resultado es 
dimensionada en formas distintas (Daly, Qaly, dólares ahorrados). ConClusiones: 
Existe evidencia tipo I que la fluoración del agua potable, a concentraciones de 
0,6 a 1 ppm, es más efectiva y costo efectiva que la no fluoración del agua en la 
prevención de la caries dental.
SenSorY SYSTemS DiSorDerS – cost Studies
PSS2
a coST–effecTiveneSS anD buDgeT imPacT analYSiS of DifferenT 
biologic TreaTmenTS for PSoriaSiS in colombia
Ariza J.G., Nuñez C.
Janssen Cilag, Bogotá, Colombia
objeCtives: There are three subcutaneous biologic therapies approved for psoriasis 
in Colombia: ustekinumab, etanercept and adalimumab. A network meta-analysis 
demonstrates a better incremental efficacy of ustekinumab versus the other two 
alternatives. However, considering that the medication cost is higher for usteki-
numab, this analysis evaluates the cost-effectiveness and budget impact of the 
three alternatives assuming the Colombian Health System perspective. Methods: 
A decision tree was designed from the payer perspective to estimate costs and 
benefits for one year time horizon. Clinical data were obtained from a network 
meta-analysis in order to model treatment response and second line treat-
ment progression. Benefits were measured as probability of achieving a PASI 50 
response at the end of 12 weeks of treatment. Only direct costs were considered 
using national tariffs and prices from Ministry of Health medication database. For 
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El 19,5% (n= 124) de pacientes habían egresado del programa al final de periodo de 
observación. Las causas de egreso fueron: mejoría a TFG > 60 ml/min/año (40,3%), 
muerte (29,0%), ingreso a diálisis (12,1%), suspensión voluntaria (5,7%), otros (12,9%). 
Seguimos a los pacientes 31582 pacientes-mes, equivalente a 2631 pacientes-año y 
la mortalidad fue 0.0137 muertes por paciente-año en el programa. ConClusiones: 
Los meses evitados de diálisis por paciente en ERC 5 son 11. Una proporción sustancial 
de pacientes alcanzaron las metas de progresión de ERC. La principal causa de egreso 
del programa fue por mejoría de la TFG.
Puk2
clinical benefiTS of immunoSuPPreSSion TheraPY in renal TraSPlanT 
PaTienTS. SYSTemaTic review anD meTa-analYSiS
Cerezo O.1, Bravo M.G.2, Jimenez Aranda P.3, Lemus E.A.2
1Independient Investigator, Mexico, Mexico, 2Novartis Farmaceutica, México D.F., Mexico, 
3Novartis, Coyoacan, Mexico
objeCtives: To study the clinical benefits of immunosuppression therapy for renal 
transplantation, through systematic review and meta-analysis Methods: Two 
independently searches were performed in biomedical databases: Medline, Embase, 
Cochrane, Health Virtual Library and clinical trials from NIH website. Specific selec-
tion criteria were followed to collect the majority of evidence, items as temporality, 
methodology design, patient population, drug, therapy stage(induction/starting, 
maintenance, acute-rejection treatments), algorithms details and outcomes(acute 
rejection, graft loss, deaths, and rate of infection and malignancy). According to 
“Grades of Recommendation Assessment, Development and Evaluation”(GRADE-
criteria) we assessed the quality of articles in order to run a meta-analysis. Results: 
The study included 9 RCT of basiliximab vs ATG, and after heterogeneity test, the 
meta-analysis was performed with FEM (fixed effects model). In acute rejection, we 
obtained an OR of 1.092 CI95% [0.85–1.4] (in favor of Basiliximab). Infection risk and 
neoplasm development were in favor of basiliximab with (OR 1.6[CI95% 1.1–2.3] and 
OR 3.2[CI95% 1.1–9.4], respectively). Basiliximab vs Non-induction included 5 RCT, 
resulting in OR 1.8 [CI95% 1.4–2.4] and NNT of 8 (in favor of basiliximab) in acute 
rejection, also basiliximab had a better infection risk profile (OR 4.2 [CI95% 3–5.9]). 
Cyclosporine vs Tacrolimus included 26 RCT, with an OR estimate for acute rejec-
tion of 1.9 ([CI 95% 1.6-2.1] in favor of Tacrolimus). Mycophenolate-Sodium(MPS)/
Mycophenolate-Mofetil(MMF) vs azathioprine included 5 RCT (2 with MPS), with 
an OR for acute rejection of 2.2 (CI 95%1.7–2.8) in favor of MPS/MMF, and NNT of 
7 (CI95% 5–10). Additionally, we evaluated the GI AE’s profile of MMF vs MPS, and 
we obtained an OR 0.65 (CI95% 0.5–0.8), in favor of MPS. ConClusions: The pre-
sent study assessed the clinical outcomes of treatments for renal transplantation. 
Basiliximab, Tacrolimus and MMF/MPS proved to have better clinical effects for 
outcomes like acute rejection, infection risk and neoplasm development.
urinarY/kiDneY DiSorDerS – cost Studies
Puk3
buDgeT imPacT analYSiS of renal PoST-TranSPlanT ProPhYlaxiS wiTh 
belaTacePT in colombia
Alfonso-Cristancho R.1, Diaz-Sotelo O.D.2, Rosselli D.3, Rueda J.D.3, Garrido Lecca S.4
1University of Washington, Seattle, WA, USA, 2RANDOM Foundation, Bogota, DC, Colombia, 
3Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia, 4Bristol-Myers Squibb Company, Lima, Peru
objeCtives: Renal transplantation is currently the most effective treatment for End 
Stage Renal Disease (ESRD) and its success is linked to effective immunosuppres-
sive regimes. A new immunosuppressive agent, belatacept has recently entered the 
market. The mechanism of action of belatacept focuses on selective blockade of T cell 
activation, improving renal graft survival for a prolonged period of time with less tox-
icity compared to standard immunosuppressive regimes. The objective of this study 
was to estimate the budgetary impact to the health care system in Colombia after 
the introduction of Belatacept for renal post-transplant prophylaxis. Methods: An 
Excel-based budget impact model was used to estimate over a 5 years period the aver-
age per-member-per-year (PMPY) costs of adding belatacept to the health insurance 
coverage in Colombia. We considered a base case scenario with prevalence of ESRD 
is 0.05%; annual incidence of renal transplant of 3.5% and mortality after transplant 
of 4%. The model considers doses and costs of belatacept, cyclosporine, everolimus, 
sirolimus and tacrolimus, management and costs for adverse events and clinical 
resources used. Data for the model inputs was extracted from published literature 
and local sources. A market share of belatacept increasing from 1% in year one to 10% 
by year five was assumed for this analysis. Results: It was estimated that including 
belatacept in the health insurance coverage would increase health system spending 
for renal post-transplant prophylaxis on COP$7.700 (USD 4.31) PMPY, an aggregated 
budget impact of COP$13 million (USD 7,283) (4.44%) over the five years (additional 
annual investment of COP$2.6 million). Belatacept presents lower adverse events costs 
in comparison with other alternatives. ConClusions: The availability of belatacept 
in post-transplant prophylaxis treatment for patients in Colombia would provide 
a new therapeutic option for immunosuppression with lower adverse events at a 
limited budget impact to the Colombian health care system.
Puk4
imPacTo PreSuPueSTal De la enfermeDaD renal Terminal en colombia 
con un incremenTo Del número De TraSPlanTeS
Rosselli D., Rueda J.D., Díaz C.E.
Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia
objeCtivos: La prevalencia de enfermedad renal terminal (ERT) en Colombia viene 
creciendo a cuatro veces el crecimiento poblacional (5% vs. 1,2%). El número de tras-
plantes renales, sinembargo, se viene reduciendo. El objetivo es estimar el impacto 
presupuestal de un incremento en el número de trasplantes. MetodologíAs: En 
pesos colombianos y dólares americanos de 2012 (1 USD = 1785 COP), y desde la 
perspectiva del sistema de salud, estimamos los costos asociados a dos escenarios: 
Escenario 1: una reducción progresiva de 2% anual del número de trasplantes (tenden-
cia histórica); o Escenario 2: un aumento gradual (5% anual) del número de trasplantes 
$4.215.913 (US$8.875,61). ConClusiones: El pasar de la estrategia selectiva focali-
zada en RN prematuro a una estrategia universal resulta costo-efectivo. Este resul-
tado no se modificó con la variación de parámetros con incertidumbre asociada en 
los ASD y ASP. Con una disposición a pagar de $6,97 millones (PIB per cápita Chileno) 
la probabilidad de que la ampliación a una estrategia universal de tamizaje resulte 
costo-efectiva es de un 99,3%.
PSS6
análiSiS De minimización De coSToS Del uSo Del aflibercePT en 
Degeneracion macular relacionaDa con la eDaD en colombia
Romero M., Huerfano L., Acero G.
Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Hacer una evaluación económica del uso de aflibercept ver-
sus ranibizumab para el tratamiento de la Degeneracion Macular Relaciona 
con la Edad de tipo exudativa, desde el punto de vista del tercero pagador en 
Colombia. MetodologíAs: Se hizo un análisis de minimización de costos par-
tiendo de una revisión de literatura que analizó la efectividad y seguridad entre 
las tecnologías. Se diseñó un modelo de árbol de decisiones basados en la historia 
natural de la enfermedad y el modelo de atención, incluyendo las dosis en cada una 
de las tecnologías y otros costos directos de atención, en un horizonte temporal de 
dos años. Los costos fueron obtenidos de del Sistema de Información de Precios en 
Medicamentos (SISMED) y de los Registros Individuales de la Prestación de Servicios 
de Salud (RIPs) expresados en dólares de 2012. Se efectuó un análisis de sensibilidad 
univariado en una sola vía, modificando la dosis estándar a dosis a demanda, como 
sugiere el estudio de Rosenfeld et al., 2006. ResultAdos: Estudios cabeza a cabeza 
encontrados (VIEW1 y VIEW2) no mostraron diferencias significativas en térmi-
nos de seguridad y efectividad, medida como ganancia en letras; aunque afliber-
cept demostró un 33,4% de ganancia frente al 31,6% de ranibizumab. El modelo 
en un paciente promedio mostró que el uso de aflibercept generaría un ahorro de 
US$11.468,78 a los 2 años. El análisis de sensibilidad del modelo a demanda mues-
tra que aflibercept se mantiene ahorrativo frente a ranibizumab. ConClusiones: 
No se encuentraron diferencias de efectividad entre las tecnologías evaluadas; sin 
embargo, aflibercept se mostró como la tecnología ahorrativa en el tratamiento de la 
Degeneracion Macular Relaciona con la Edad exudativa, desde el punto de vista del 
tercero pagador en Colombia. El menor número de dosis requeridas en el tratami-
ento con aflibercept podría generar adherencia que asegure mayor efectividad.
PSS7
evaluación económica Del uSo De DoS TraTamienToS 
farmacológicoS en Degeneración macular relacionaDa con la eDaD 
De TiPo exuDaTiva (Dmre) Para venezuela
Romero M.1, Bastardo Y.M.2, Sanabria M.1
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela
objeCtivos: Estimar mediante un modelo de minimización de costos, el precio 
máximo al que sería favorable la inclusión dentro del sistema de salud venezolano el 
uso de aflibercept como tratamiento de la DMRE de tipo exudativa. MetodologíAs: 
La revisión de la literatura no mostró diferencias en cuanto a efectividad y seguri-
dad entre al aflibercept y el ranibizumab en los estudios cabeza a cabeza (VIEW1, 
VIEW2). Por lo que mediante un análisis de minimización de costos basado en el 
modelo de atención de la enfermedad y en un horizonte temporal de dos años se 
estimó a las dosis utilizadas en el estudio clínico el precio máximo a que podría 
ingresar el aflibercept al mercado tomando como referencia el precio de ranibizumab 
de $VEF 4.640,83, los costos de atención y del medicamento fueron tomados de infor-
mación proveniente de aseguradores en Bolívares fuertes. Se efectuó un análisis de 
sensibilidad univariado en una sola vía, modificando a dosis por demanda, como lo 
sugiere el estudio de Rosenfeld PJ y colaboradores. ResultAdos: El estudio clínico 
muestra mejor resultado para aflibercept pero las diferencias no son significativas. El 
análisis económico arrojó como costo máximo por dosis de Aflibercept, un valor de 
$VEF 10.598,46; un valor inferior al anterior generaría un ahorro al sistema de salud 
venezolano. El análisis de sensibilidad univariado en una sola vía al utilizarlos por 
demanda determinó que Aflibercept se mantendría como tecnología ahorrativa a 
un precio de $VEF 7.201,13. ConClusiones: Aflibercept sería una opción favorable 
al sistema de salud, por cuanto genera menos dosis de aplicación facilitando una 
mayor adherencia y sería ahorrativo en el tratamiento de la DMRE exudativa para 
Venezuela sí su costo en el mercado se encuentra entre $VEF 7.201,13 y 10.598,46 según 
el esquema de tratamiento que se utilice y de acuerdo a los escenarios evaluados.
urinarY/kiDneY DiSorDerS – clinical outcomes Studies
Puk1
evolución clínica De una cohorTe De PacienTeS con enfermeDaD 
renal crónica inTerveniDoS en un Programa De SaluD renal
Paz J.J.1, Sanabria M.2, Perea D.2, Astudillo K.2, Bunch A.2, Laganis S.2
1Mutual ser EPSS, Cartagena, Colombia, 2Baxter RTS, Bogotá, Colombia
objeCtivos: El objetivo es describir la velocidad de progresión de la ERC, la perma-
nencia, los meses ahorrados en diálisis, los desenlaces y causas de egreso de una 
cohorte de pacientes en estadíos 3, 4 y 5 que estaban en el programa Clínica de Salud 
Renal (CSR) de RTS Colombia y Mutual Ser entre el periodo comprendido entre diciem-
bre 2010 y diciembre 2012. MetodologíAs: En esta cohorte histórica de pacientes 
con ERC se analizan los desenlaces clínicos del programa, en términos de la mediana 
de progresión de la enfermedad renal crónica, medida como delta de tasa de filtración 
glomerular en ml/min/año; se reportan las proporciones de pacientes con velocidad 
de progresión menor que -4 ml/min/año y menor que -2 ml/min/año. Específicamente 
para los pacientes de ERC estadio 5, se calculan los meses trascurridos en estadio 5 
libres de diálisis. Se reporta además la mortalidad de esta cohorte. ResultAdos: En 
diciembre de 2010 habían 634 pacientes en el programa, de estos 510 permanecieron 
en el programa hasta diciembre de 2012 (80,44%). La velocidad de progresión fue 
menor a -4ml/min/año en el 82,2% de los pacientes y en un 60,8% menor de -2ml/min/
año. Los meses ahorrados en diálisis en los pacientes en estadio 5 fueron 11 meses. 
